





















































































































a Fondation Hopale, Centre Calvé, 72, esplanade Parmentier, 62608
Berck-sur-Mer, France302 Abstracts / Annals of Physical and Reh
taient associés aux limitations dues à l’état physique (OR 0,828,
5 % [IC] [0,714–0,961]) chez les femmes ayant une ScS limité et cutanée limi-
ée. Huit parmi les 9 hommes avaient une dysfonction érectile, avec une moyenne
e l’IIEF à 14,5 ± 6,5 [4–21].
iscussion et conclusion.– Une étude anglaise [1] décrit que le 70 % de femmes
cS avaient un FSFI inférieur à 26,55. Bhadauria et al. [2], évaluant 60 femmes
cS, trouvent une sécheresse vaginale, ulcérations, dyspareunie, diminution de
’intensité et du nombre d’orgasmes ; par ailleurs, une sclérodactylie, reflux
astro-œsophagien et faiblesse musculaire, des altérations de la langue, des
ngles et des mamelons avec un retentissement sur le contact et l’excitation ; et
es rétractions vaginales rendant difficile la pénétration.
u total, chez les femmes ScS la fréquence des troubles génitosexuels était
omparable avec celle d’une population anglaise. Chez les hommes, la faible
opulation nécessite d’être élargie pour permettre des conclusions solides.
eferences
1] Schouffoer AA et al. Impaired sexual function in women with systemic
clerosis: A cross-sectional study. Arthritis Rheum 2009;61:1601–08.
2] Bhadauria S et al. Genital tract abnormalities and female sexual function
mpairment in systemic sclerosis. Am J Obstet Gynecol 1995;2:580–87.
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ntroduction.– Les troubles du transit et de la défécation sont très fréquents chez
es blessés médullaires et peuvent avoir des répercussions majeures sur la vie
ociale et la qualité de vie des patients. Ces troubles sont souvent sous-évalués et
eur prise en charge est généralement empirique et peu codifiée. Les irrigations
ransanales (ITA) constituent un des moyens thérapeutiques les plus anciens
ais qui sont de plus en plus utilisées en France depuis la commercialisation de
ets permettant aux patients de les réaliser de fac¸on autonome. L’objectif de cette
tude était d’évaluer la tolérance et l’efficacité des auto-ITA dans la gestion des
roubles de transit et de la défécation chez une population de blessés médullaires
moyen et à long terme.
atients et méthodes.– 45 patients blessés médullaires consécutifs souffrants
e troubles de transit et/ou de défécation, et pour qui des ITA avec le set
eristeen® ont été prescrites, ont été inclus de fac¸on rétrospective. L’efficacité
es irrigations était jugée sur le changement du score NBD (Neurogenic
owel Dysfunction) avant et après 8 semaines d’utilisation régulière. Les éven-
uels effets indésirables et difficultés techniques rencontrés avec le matériel
’irrigation ont été relevés par un questionnaire semi-dirigé. Tous les patients
yant commencé la réalisation des ITA au moins 6 mois auparavant ont été
ontactés pour évaluer l’observance, l’efficacité et la tolérance à long terme.
ésultats.– Après 8 semaines d’utilisation régulière des ITA, la moyenne des
cores NBD avait diminué de 4 points (p= 0,0001) avec une amélioration spé-
ifique des scores des items relatifs à la fréquence des selles (p= 0,036),
la survenue de malaise, céphalées ou transpiration pendant la défécation
p= 0,043), à l’utilisation de médicaments en sachets contre la constipation
p= 0,007) et à la fréquence des épisodes d’incontinence fécale (p= 0,001). Les
rincipaux effets indésirables étaient les saignements et les douleurs abdomi-
ales. À 6 mois, 80 % des patients évalués avaient continué l’utilisation régulière
es ITA sans problème particulier.
onclusion.– Les ITA constituent un moyen thérapeutique intéressant dans la
estion des troubles de transit et de défécation chez les blessés médullaires avec
ne bonne efficacité et tolérance à moyen et à long terme.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.102
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’atrophie multisystématisée (AMS) ou « multiple system atrophie » (MSA)
st une affection neurodégénérative sporadique de l’adulte, d’évolution pro-
ressive, de pronostic sévère. La MSA regroupe des maladies antérieurement
écrites sous les termes de dégénérescence striatonigrique, d’atrophie olivo-
ontocérébelleuse ou de maladie de Shy-Drager. Il s’agit en fait d’une
ntité unique et spécifique caractérisée par une dégénérescence olivo-
ontocérébelleuse et de la voie nigrostriée, associée à d’abondantes inclusions
ligodendrogliales intracytoplasmiques contenant de l’-synucléine.
es signes cliniques associent des troubles moteurs et une dysautonomie. Les
roubles moteurs comportent à des degrés divers : syndrome exprapyramidal
MSA–P), syndrome cérébelleux (MSA–C) et syndrome pyramidal. Les troubles
u SNA sont caractérisés par :
des troubles urinaires : à type d’incontinence urinaire et/ou de dysurie ratta-
hés à un syndrome d’hyperactivité du détrusor, avec ou sans dyssynergie, à un
éfaut de contraction vésicale, à une insuffisance sphinctérienne, à une polyurie
octurne. Les troubles urinaires sont souvent présents à la phase d’apparition
es troubles moteurs et évoluent d’un type central vers un type périphérique ;
des troubles de l’érection souvent précurseurs et préexistants aux troubles
rinaires et moteurs ;
une hypotension orthostatique ;
dans les phases évoluées une dysphagie, une dysarthrie et des troubles respi-
atoires.
e diagnostic différentiel avec la maladie de Parkinson idiopathique repose sur
a présence d’une dysautonomie précoce et invalidante, l’existence de signes
e dénervation périnéaux à l’EMG, une résistance à la L–Dopa, une évolutivité
lus sévère (taux moyen de survie : 6 à 9 ans).
a prise en charge est donc avant tout symptomatique avec quelques particu-
arités. L’auto-sondage ne pourra pas toujours être prolongé longtemps du fait
e l’évolutivité du handicap moteur. Les médicaments alpha-stimulants utilisés
our l’hypotension orthostatique peuvent être bénéfiques en cas d’insuffisance
phinctérienne ou nocive en cas de dyssynergie vésicosphinctérienne. À
’inverse, les alpha-bloquants doivent être utilisés avec prudence du fait de
’hypotension orthostatique. La desmopressine est utilisable pour traiter la poly-
rie nocturne sous contrôle de la natrémie.
a chirurgie prostatique ou du prolapsus n’est envisageable qu’après une
xpertise détaillée de l’équilibre vésicosphinctérien étant donné le risque
’incontinence urinaire secondaire ou de rétention après traitement chirurgical
’une incontinence urinaire d’effort.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.104
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bjectif.– Étudier la relation entre sévérité de la lésion somatique et sévérité de
a lésion autonome.
atients et méthode.– Vingt et un tétraplégiques et 18 paraplégiques présen-
ant une lésion traumatique au-dessus de T10 ont été examinés (33 hommes et
femmes, âge moyen de 38 ans et durée moyenne d’évolution de 4,1 ans). Vingt-
euf avaient une lésion sensitivomotrice complète (American Incapacity Scale
), 7 une lésion motrice complète et sensitive incomplète (AIS B), 3 une lésion
otrice incomplète (AIS D).
ous ont réalisé une batterie de tests non invasifs du système nerveux auto-
ome, avec stimuli sus et sous-lésionnels (manœuvre de Valsalva, stimulation
lectrique abdominale, pied dans le froid, réflexe cutané sympathique [RCS]).
ésultats.–
étraplégiques (14 AIS A & 7AIS B).
es 21 patients présentent une abolition des RCS palmaires et plantaires, une
bsence d’overshoot de tension artérielle à la fin du Valsalva, et une augmentation
ignificative de la tension artérielle aux tests sous-lésionnels.
araplégiques≥T6 (12 AIS A & 3AIS D).
es 12 patients AIS A présentent une abolition des RCS plantaires, et une aug-
entation significative de la tension artérielle aux tests sous-lésionnels. Les
CS palmaires et l’overshoot tensionnel en fin de Valsalva sont obtenus chez
ne majorité des patients.
es 3 patients AIS D présentent des réponses végétatives normales, avec pré-
ence de RCS et d’overshoot tensionnel.
araplégiques T7-T10 (3 AIS A).
ous présentent des réponses végétatives normales, avec présence de RCS et
’overshoot tensionnel.
iscussion.– Tous les patients médullaires présentant une lésion motrice
omplète (AIS A & AIS B) au-dessus de T6 présentent une perte totale du
ontrôle supraspinal sur la moelle sympathique sous-lésionnelle. Cette moelle
ympathique isolée réagit de fac¸on réflexe chez tous les patients, sauf un.
es patients présentant une lésion motrice incomplète (AIS D) présentent un
ontrôle sous-lésionnel normal, de même que les patients présentant une lésion
otrice complète sous T6.
ne batterie de test est seule capable d’évaluer la sévérité de l’atteinte du système
erveux autonome en étudiant la voie sympathique cholinergique (sudoripare)
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bjectif.– Déterminer le niveau lésionnel sympathique chez le blessé médullaire.
atients et méthode.– Trente-huit blessés médullaires traumatiques
18 tétraplégiques et 20 paraplégiques) présentant une lésion chronique
u-dessus de T10 ont été examinés. Il s’agissait de 35 hommes et 3 femmes,
’un âge moyen de 39,4 ± 11,3 ans et une durée moyenne d’évolution
e 4,5 ± 5,0 ans. Vingt-huit avaient une lésion sensitivomotrice complète
American Incapacity Scale A), 7 une lésion motrice complète et sensitive
ncomplète (AIS B), 3 une lésion motrice incomplète (AIS D).
ous ont réalisé des tests autonomes (réponses cutanées sympathiques (RCS)
t manœuvre de Valsalva) et clinique (raie vasomotrice). La présence de RCS
almaires et d’un overshoot de tension artérielle à la fin du Valsalva nécessite
s
l
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’intégrité de la moelle thoracique sympathique de T1 à T4, la raie vasomotrice
value la moelle thoracique sympathique de T3 à T12.
ésultats.– Quinze patients sur 16 présentent une bonne concordance entre
bolition des RCS des mains et de l’overshoot (niveau lésionnel sympathique
u-dessus de T1), 12 patients sur 14 présentent une bonne concordance entre pré-
ence des RCS des mains et d’overshoot (niveau lésionnel sympathique sous T4).
hez les 28 patients présentant une lésion AIS A complète, on retrouve une
onne concordance entre raie vasomotrice et tests autonomes, permettant de
éfinir un niveau lésionnel sympathique entre T3 et T10. Dans les lésions incom-
lètes (AIS B-D), la concordance est médiocre.
iscussion.– Les tests autonomes (RCS et Valsalva) sont particulièrement utiles
our évaluer le contrôle supraspinal et l’intégrité de la colonne thoracique sym-
athique supérieure (T1–T4). Bien que moins précise, la raie vasomotrice permet
ouvent de préciser le niveau lésionnel sympathique.
eferences
revinaire, JG, Soler, JM, El Masri, W, Denys, P. Assessment of the sympathetic
evel of lesion in patients with spinal cord injury. Spinal Cord 2009;47:122–127.
revinaire, JG, Mathias, CJ, El Masri, W, Soler, JM, Leclercq, V, Denys, P.
he isolated sympathetic spinal cord: cardiovascular and sudomotor assessment
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evant un symptôme évocateur d’un dysfonctionnement du système nerveux
utonome (SNA) (par exemple syndrome d’hyperactivité vésicale ou dysurie
nexpliquée), il est pertinent de rechercher par des tests spécifiques une pertur-
ation diffuse des fonctions végétatives (dysautonomie). La plupart de ces tests
oncernent le système cardiovasculaire (hypotension orthostatique, test au froid,
ontraction isométrique de l’avant-bras, épreuve de lever dynamique, rapport
0/15, manœuvre de Valsalva, ventilation ample dirigée). Le test de Schirmer
echerche une sécheresse oculaire, le test au sucre et la débitmétrie salivaire
épistent une hyposialie. Certains de ces tests sont non invasifs et peuvent être
éalisés en consultation sans matériel spécifique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.107
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e système orthosympathique spinal, étendu de C8 à L2, est l’une des premières
tructures anatomiques touchées par le développement d’une cavité syringo-
yélique. Son retentissement est variable mais parfois au premier plan de la
ymptomatologie.
’objectif de ce travail est de revoir la physiopathalogie des nombreux troubles
égétatifs que l’on peut rencontrer lors d’une syringomyélie. Il s’agit d’une revue
e la littérature et de l’analyse de 54 cas de syringomyélies post-traumatiques
ymptomatiques suivis dans notre établissement.
ette atteinte végétative est anatomiquement pré-ganglionnaire et peut se
anifester, en premier lieu, par des troubles cutanés comme une dyshidrose,
es sueurs étant fréquentes. On peut également constater un syndrome de
laude-Bernard-Horner isolé. Les autres troubles viscéraux (cardiovasculaires,
ntestinaux, vésicosphinctériens) sont plus difficiles à mettre en évidence et à dis-
ocier de l’automatisme médullaire chez les patients blessés médullaires. Enfin,
’arthropathie syringomyélique, rare et tardive, est également mise sur le compte
u désordre végétatif.
